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Deformidade das cartilagens alares em forma de
parénteses: tratamento pela rotacao caudal das
crura laterais, experiéncia de 49 casos

Parenthesis-shaped deformity of the alar cartilages: a
retrospective analysis of 49 cases of treatment by caudal
rotation of the lateral crura

RODRIGO MANGARAVITE®

ALIBOUCHAMA® ™RESUMO
RAMIL SINDER? Introducdo: Sheen descreveu pela primeira vez uma ma posicdo cefdlica das

cartilagens alares como a «deformidade em forma de parénteses». O objetivo
deste trabalho foi analisar os resultados do tratamento desta deformidade pela
rotacdo caudal da cruz lateral. Método: Foi realizado estudo retrospectivo, com 49
Casos, operados entre Julho 2011 e Janeiro 2013 na 2° Enfermaria da Santa Casa da
Misericordia do Rio de Janeiro e em uma clinica particular. Resultados: A maioria
dos pacientes (76% dos casos) tinha a forma severa desta deformidade, os outros
apresentavam uma forma moderada (24 % dos casos). Cinquenta e sete por cento
dos pacientes tinham um "boxy tip" e um picamento alar inicial, 61% apresentavam
umaretracao alar e 8% um colapso da valvula externa. O «boxy tip" foi corrigido em
100% dos casos, aretracao alar inicial foi corrigida em 97% dos casos, o pincamento
alar em 96% e o colapso da valvula externa foi tratado em 100% dos casos. Os 3
casos de recidiva unilateral foram corrigidos pela mesma técnica durante uma
segunda rinoplastia. Conclusées: Este trabalho mostra que a rotacao caudal da cruz
lateral permite tratar a deformidade descrita por Sheen com poucas recidivas e sem
complicacées graves.

Descritores: Cirurgia Plastica; Rinoplastia; Cartilagens Nasais; Colapso Estrutural;
Complicacbes Pos-Operatorias.

Instituicao: 2a Enfermaria da Santa Casa da
Misericordia do Rio de Janeiro

ABSTRACT
Introduction: Alar cartilage cephalic malposition was first described as a parenthe-
sis-shaped deformity by Sheen. The aim of this study was to analyze the results of
treatment by caudal rotation of the lateral crus for this deformity. Method: A retros-
Artigo submetido: 18/06/2013.  pective study was conducted with 49 cases, operated on between July 2011 and
Artigo aceito: 25/11/2013. january 2013 at the 2nd Infirmary of the Santa Casa da Misericordia in Rio de Janeiro
DOL10.5935/2177-1235.2014RBCPO00S and at a private clinic. Results: Most of the patients (76% of cases) had a severe
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form of this deformity. All others presented with a moderate form (24% of cases).
Fifty seven percent of the patients (57%) had a "boxy tip' and an initial alar pinching,
61% showed alar retraction and 8%, external valve collapse. The "boxy tip" was cor-
rected in 100% of cases; initial alar retraction, 97%; alar pinching, 96%; and external
valve collapse, 100%. The 3 cases of unilateral relapse were corrected by the same
technique during a second rhinoplasty. Conclusions: This study shows that caudal
rotation of the lateral crus can treat the deformity described by Sheen with a small
number of relapses and without serious complications.

Keywords: Plastic Surgery; Rhinoplasty; Nasal Cartilages; Structural Collapse;
Postoperative Complications.

INTRODUGCAO

A cartilagem alar em posicao cefdlica foi descrita pela
primeira vez por Sheen'. Segundo Sheen, trata-se de cartila-
gem alar com crura laterais orientadas para o canto medial ao
invés do canto lateral da palpebra'. Constantian? descreve essa
variacdo anatdmica como uma “ma posicao da cartilagem
alar”, na qual a cruz lateral € rodada anteriormente e se afasta
do plano da narina com um angulo de 45° ou mais. Hamra® de-
fine essa variacao como "cruz lateral mal rodada" e apresenta
uma teécnica para recoloca-la na "posicdo anatdémica correta”.
Segundo Peck* e Rees® essa ""ma posicao’ de cartilagem alar
recebeu pouca atencdo apesar de ser uma variacao anatomi-
ca comum . Daniel® no seu trabalho de medicoes feitas em 50
casos consecutivos, define como ""ma posicao cefalica da cruz
lateral" quando for situada a 7 mm, ou mais, do centro da borda
narinaria. Clinicamente, a borda narinaria aparece pincada, e
a ponta quadrada "boxy tip"', um aspecto descrito como “de-
formidade em forma de parénteses’. Hamra® afirma, adiante
a grande frequéncia dessa condicao anatdomica, que € mais
apropriado chama-la de "posicdo cefalica” de cartilagem alar
do que de "ma posicdo".

A posicao cefalica da cartilagem alar deixa a asa sem
sustentacao cartilaginosa eficiente’®, E importante identificar
esta variacdo de posicao de cartilagem alar no pre-operatorio
e durante a cirurgia, pois a resseccado, do excesso de cartila-
gem alar mal posicionada, pode causar um enfraquecimento
das crura laterais, que vao ceder as forcas de tracdo cefalica
devidas a retracao cicatricial’. Sem tratamento adequado, uma
retracdo e pincamento alar (‘notching’) podem aparecer no
pos-operatorio tardio, bem como um colapso da valvula ex-
terna por falta de sustentacao cartilaginosa®°.

OBJETIVOS
Objectiva- se com este trabalho descrever a tecnica de
rotacdo caudal de cartilagem alar baseada na técnica de Sheen
e mostrar seus resultados em 49 casos operados.

METODO

Foi realizado estudo retrospectivo, com 49 casos de
pacientes que apresentavam a "deformidade de cartilagens

alares em forma de parénteses" e que se beneficiaram de
uma rinoplastia com rotacdo caudal das crura laterais, entre
Julho 2011 e Janeiro 2013, na 2° Enfermaria da Santa Casa da
Misericordia do Rio de Janeiro e em uma clinica particular.

Todos os pacientes se submeteram arinoplastia aberta
com anestesia geral e intubacdo oro-traqueal.

Depois da marcacao dos domos e das incisdes com
Azul de Metileno, o nariz € infiltrado com uma solucao com
adrenalina 1/100 000 para diminuir o sangramento per-
operatorio e fadlitar a disseccdo (hidro disseccdo). Uma
incisao marginal e transcolumelar, em forma de "V invertido",
sdo realizadas para acessar as cartilagens alares (Figura 1) que
sdo descoladas (Figura 2) . 0 excesso de cartilagem nas crura
laterais e avaliado e ressecado na borda cefalica e/ou caudal
(Figura 3).

A resseccdo do excesso caudal permite evitar irregu-
laridades na borda narindria®. Procede-se a um descolamento
completo das crura laterais e do domo (liberacdo da pele do
vestibulo) para poder exterioriza-las (Figura 4 e 5). Em segui-
da, um ‘“strut colurnelar’ e fixado entre as duas crura mediais
para manter a sustentacao da ponta. Em alguns casos de cruz
lateral muito fraca e/ou curta, e associado um enxerto carti-
laginoso que ¢ fixado para reforcar sua sustentacdo ( “/ateral
crural strut graft’) (Figura 6).

A extremidade lateral desse enxerto (“lateral crural
strut graft") € apoiada na borda da abertura piriforme, como
preconiza o Gunter™, para evitar o deslocamento medial do
enxerto. Sao dados pontos transdomais e interdomais, com
fio Nylon 570, para manter as crura laterais na nova posicdo
(Figura 7). Com uma tesoura de ponta fina, uma loja € feita na
borda narinaria de cada lado para encaixar as crura laterais ro-
dadas (Figura 8). Depois da rotacdo caudal, a cruz lateral fica
ancorada na loja confeccionada (Figura 9). Em alguns casos,
para maior seguranca, a cartilagem é fixada com pontos frou-
xos de Nylon 6/0 transcutaneos (Figura 10) ou com ponto de
Monocryl 5/0 na pele do vestibulo.

Foi analisada a faixa etaria dos pacientes, sexo, raca,
tipo de pele, caracteristicas clinicas das cartilagens alares, as
modalidades cirurgicas usadas para tratar a deformidade e as
intercorréncias observadas no pos-operatorio.
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Figura 4. Liberacdo completa da pele do vestibulo
das crura laterais

Figura 7. Pontos transdomuais e interdomais para manter as
crura laterais na nova posicao

Figura 8. Confeccdo das lojas para encaixar as crura
laterais rodadas
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Figura 9. Introducdo das crura laterais
dentro das lojas

Figura 10. Fixacdo das crura laterais com
pontos transcutdneos frouxo

RESULTADOS

Na mostra estudada, 40 pacientes foram do sexo fe-
minino (82%) e 9 do sexo masculino (18%). A idade média ob-
servada foi de 33 anos, com extremos de 18 e 74 anos (figura
11). Trinta e um pacientes foram Caucasianos (63%), 18 Afro-

50% 17 Ponta quadrada
- Retragio alar

40%

Chan alar

30% - Colapso vilvula externa

Figura12. Caracteristicas da deformidade em forma de "parénteses”

Trinta e cinco por cento dos pacientes (17 casos) ti-
nham pele grossa, 24% pele fina (12 pacientes) e 41% tinham
pele considerada como intermediaria (20 pacientes). Em 76%
dos casos (37 pacientes) a cruz lateral estava orientada para o
canto medial da palpebra, e em 24% tinha uma orientacao in-
termedidria (12 pacientes).

As caracteristicas clinicas das cartilagens alares, rela-
cionadas a sua deformidade em forma de “parénteses’, foram
resumidas na figura 12. Encontramos um excesso de carti-
lagem alar em 61% dos casos (30 pacientes), assimetria das
alares em 18% (9 pacientes) e cruz lateral concava em 12% dos
casos (6 pacientes).

As modalidades cirurgicas usadas para tratar as defor-
midades foram resumidas na figura 13.
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Figura 11. Faixa etdria dos pacientes

descendentes (37%) e nhenhum paciente Oriental pertence a
nossa mostra.

Em 90% dos casos (44 pacientes) foi uma rinoplastia
primaria, em 4 pacientes foi secundaria e em uma paciente foi
terciaria.

Figura 13. Modalidades cirurgicas para tratar as
alares em forma de "parénteses”

O "boxy tip" foi corrigido em 100% dos casos, as
pacientes 1, 2 e 3 foram escolhidas para ilustrar essa correcao
(figuras 14 a 18). A retracdo alar inicial foi tratada com sucesso
em 97% dos casos. As pacientes 1, 2 e 3 apresentam trés
graus diferentes de retracdo alar, todas corrigidas pela técnica
(figuras 14 a 18). O pincamento alar foi corrigido em 96% dos
casos, como aparece na figura 15. O colapso da valvula externa
foi tratado com sucesso em 100% dos casos, a paciente 4 foi
escolhida para representar essa correcdo (figura 19).
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Figura 16. Paciente 2 vista frontal e % es-
querda: paciente de 24 anos com Boxy Tip,
retracdo alar moderada bilateral e crura

Figura 14. Paciente 7: vista frontal e %4 direita: paciente de 37 anos laterais orientadas para o canto medial. To-
com Boxy Tip, cruralaterais orientadas para o canto medial, retracdo das as caracteristicas da deformidade foram
alar marcada bilateral e pincamento alar a esquerda. Foram corrigidas corrigidas pela mesma técnica.

todas estas caracteristicas com a técnica descrita.

Figura 17. Paciente 2: perfil esquerdo
e vista da base nasal

Figura 15. Paciente 1. perfil direito
vista da base nasal
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Figura 18. Paciente 3: paciente de 29 anos, com Boxy Tip, crura la-
terais orientadas para o canto medial e apresentando uma discreta
retracco alar bilateral. A mesma técnica permitiu de corrigir todas as

caracteristicas citadas.

Figura 19. Paciente 4: paciente de 27 anos, com colapso da vdlvula
externa, apresentando crura laterais concavas e orientadas para o
canto medial. Todas essas caracteristicas foram corrigidas.

A figura 20 mostra as intercorréncias pos-operatorias
encontradas em 3 casos, ou seja, 6% dos pacientes. Esses 3
pacientes se beneficiaram de uma segunda rinoplastia depois
de Tano e ndo sofreram nenhuma complicacao pos-operatoria.

DISCUSSAO

Sheen™ descreveu quatro caracteristicas desta
deformidade:

1 - Na fotografia de frente, a borda caudal da cruz

lateral aparece quase perpendicular a borda narindria, criando

uma descontinuidade visivel na borda narinaria. Ele a chamou

6%
o 1 u Recorréncia unilateral das
“ deformidades parentheses”

B Retraciio alar iatrogénica
® Chan alar iatrogénica

T m Colapso iatrogénico da
vilvula externa

®  Infecciio

H Necrose

2% 1 Problemas respiratérios
iatrogénicos

Deslocamento dos enxertos

Extrusdo dos enxertos

% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% =
w— —

Figura 20. Complicacbes

de "deformidade em forma de parénteses'. Entre Julho 2011
e Janeiro 2013, todos os pacientes que apresentavam este
aspecto foram incluidos em nosso trabalho e foram tratados
pela rotacdo caudal da cruz lateral. A maioria deles (76% dos
pacientes) tinha a forma severa dessa deformidade, os outros
apresentavam uma forma moderada (24% dos casos).

2- Uma ponta larga, quadrada "“boxy tp'" Esta
caracteristica foi encontrada em 57% de nossos pacientes.

3 - Pincamento da borda narinaria devido a falta de
sustentacao. O pincamento inicial foi observado em 57% de
NOSSOS Casos.

4 - Na vista da base do nariz, o seu contorno parece
quadrado (aspecto encontrado em 57% dos pacientes de
nossamostra).

Sheen"descreveuatécnicaderotacdocaudaldascrura
laterais para tratar esta deformidade. Nos acrescentamos o
enxerto alar (“/ateral crural strut graft') descrito pelo Gunter™;
esse enxerto e indicado, segundo Gunter, para tratar uma
retracdo alar, um colapso da valvula externa, uma cruz lateral
convexa, concava ou mal posicionada. Segundo o mesmo
autor, a fonte preferida para esse tipo de enxerto € a cartilagem
septal, mas se tiver uma deplecdo dessa, a cartilagem costal
deve ser usada®. Existem outras modalidades para corrigi-la.

0 enxerto cartilaginoso, na borda narinaria (“alar rim
graft”), pode ser usado em casos leves de retracdo (3-4 mm)
quando tiver forro nasal e pele com elasticidade adequada,
permitindo expansaodaasaretraida® Paracasos mais severos,
podemos usar enxertos compostos, enxertos cartilaginosos
fixados na cruz lateral (“/ateral crural strut graft’) ou enxerto
cartilaginoso para evitar o colapso da valvula externa (‘a/ar
batten graft')’.

A rotacdo caudal das crura laterais foi nossa tecnica
de escolha (100% dos pacientes), pois se tratava de pacientes
com a deformidade descrita por Sheen na sua forma severa
(76% dos casos) ou na sua forma moderada (24% dos
casos). Nenhuma forma discreta que podia justificar um
“alar rim graft" fol encontrada. O “/ateral crural strut graft''foi
indicado junto com a rotacdo caudal em 27 pacientes (55%
dos casos), pois apresentavam uma cruz lateral fraca e/ou
concava, querendo garantir assim uma boa definicdo e uma
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boa sustentacdo da borda narinaria. O uso de enxertos de
cartilagem septal ¢ indicado por varios autores em caso de
cartilagem alar hipoplasica™®™. Em nossa mostra, nenhum caso
de retracdo cicatricial da pele do vestibulo justificou o uso de
enxerto composto.

Uma incisao cuneiforme nos domos foi proposta por
varios autores®® para diminuir a tensdo nos domos na hora da
rotacdo caudal, facilitando assim sua aproximacdo. Esta incisao
foiusada em 15% de Nn0ssos casos.

Houve 3 casos de recidiva unilateral da deformidade
depois da rotacdo caudal (6% dos pacientes). Nos 3 casos, as
crura laterais ndo foram fixadas nas lojas confeccionadas. Estes
3 pacientes se beneficiaram de uma segunda rinoplastia, com
uma nova rotacdo caudal das crura laterais e fixacao na loja. Nao
houve nenhum caso de recidiva desde que comecamos a fazer
essa fixacdo derotina.

Em 97% dos casos a retracdo alar inicial foi corrigida,
0 pincamento alar em 96% e 0 colapso da valvula externa em
100% dos casos. Nao houve nenhum caso iatrogénico de re-
tracdo ou pincamento alar, nem de colapso de valvula externa.
Constantian16 mostrou em seu trabalho que o colapso da valvu-
la externa acontece no momento da inspiracao, quando a borda
narinaria ficar sem sustentacao cartilaginosa. A rotacdo caudal
da cruz lateral em posicdo cefalica forneceria um bom suporte
a borda narinaria, melhorando o aspecto funcional e estético,
como mostram também nossos resultados.

CONCLUSOES

A deformidade das cartilagens alares em forma de
"parénteses' deve ser reconhecida na hora do planejamento
cirdrgico, pois a resseccao, do excesso alar, deixa a asa sem
sustentacdo nestes casos’, podendo causar uma retracao e
um colapso da valvula externa no pos-operatorio tardio®?,

Realizamos um estudo retrospectivo, com 49 casos
tratados pelarotacdo caudal das crura laterais, entre Julho 2011
e Janeiro 2013. Os resultados obtidos nos encorajaram a fazer
dessa tecnica a nossa primeira opcdo para tratar esta defor-
midade.
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